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手術 に よ り上 大静脈くs uperior v e n a c avaJS V C，を 切除再建す る場合 ， 上 半身の 静脈還流が問題と な る ． 雑種成熟
イ ヌ を
用い S V C を急性単純遮断 し， 生体 に 与え る影響 を検討 した ． S V C遮断時
に 下半身 へ の 側副血行路と な る奇静脈と 両側内胸静
脈も同時に 遮断 した ． 塩酸 ケ タ ミ ソ 麻酔群くK郡 ，
ベ ン ト パ ル ビ タ ー ル 麻酔 群くB群さ， 塩酸 ケ タ ミ ソ 麻酔に ス テ ロ イ ドを併用 し
た 群くS郡 の そ れ ぞれ に つ き1 00％酸素人工呼吸下の 2時間遮断 と 1時間遮断解除を施行 し ， 脳循環動乱 脳酸素代謝 ，
脳波の
変化に つ き比較検討 した ． 1時間の 遮断解除の 後 ， 脳組織 を10％ ホ
ル マ リ ン で潅流固定 し， 病理組織標本と した ． ま た ， E群
1例に 対 し体性感覚誘発電位を測定 し， 脳機能 の 可逆性に つ い て検討 した 一 さ ら
に ， K群5例に 対し120分で ま で の 脳内画像変
化を核磁気共鳴断層像くm agn etic r es o n anc eim aging， M RI， に て 観察 した － S V C遮断 に よ り体血圧 ほ60
へ 80％の 低下を 示 し，
頭蓋内静脈圧 は 3倍か ら4倍 の 40m m Hg 前後 と な っ た － そ の 結果 ， 脳潅流圧は K群 ， S 群で ほ t ほ ぼ
60rn mHg 以上 で 経過 し
た ． B群 で ほ 低血 圧の た め ， 遮 断直後 は 49m mHg 前後ま で低下 し ， 遮断中は漸増 した が 60m mHg 以下 を推移 した 一 道断解除
後は ， ほ ぼ解除前 の 備 に も ど っ た ． 局所脳組織血流量くregion alc er ebral bl
ood flo w， rC B Fl は 3群とも遮断後低下す るが ， 2
時間の 遮断で は ， 8mVlOOglmin 以下 に な る こ と は なか っ た ． 遮断解除後は 一 徐 々 に 増加 した が ， 1時間の 観察中に ほ遮断前値
に は 回復 しな か っ た ． 脳波は B 群 で は 実験中ほ バ
ー ス ト サ プ レ ッ シ ョ ン を 示 した ． K 軋 S 群 で は ， 遮 断中 に rC B F が約
20mlハ00gノmin 以下 とな っ た場 合に ， 徐液化 の 傾向と な っ た ． 脳酸素代謝率ほ ， E 軋 S 群で 遮断前と比 較 して ， 15， 弧
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分後に は有意 に 上 昇 した が ， 以後漸減 し， 遮断解除 に て も著明 な変化 は認め な か っ た 一 B群
ほ l 遮断直後に やや 高値を 示 した
が ， 以後 は遮断前 の 値と ほ ぼ同債 と な っ た － B 群で は脳酸素代謝率 は他の 2群に 比較 して ， 有意に 低値 で あ っ た ■ 体性感覚誘
発電位は遮断に て 振幅が や や低下す るも の の 波形は 遮断前 と比較 して 変化 はな く ， 遮断解除後 に は遮断前 の 振幅
に 回復 した ．
M Ri像 でほ ， 脊椎周囲の 静脈の 拡張を認 めた の み で 他は対照と比較 して 浮腫等の 変化は なか っ た ■ 肉眼病理 阻織
で ほ ， 対照と
比較 して 各群とも変化ほ な か っ た ． テ ト ラ ゾリ ウ ム 染色で は
一 様 に 染色さ れ ， ミ ト コ バ リ ア の 障害は な い と考え られた ． へ
マ ト キ シ リ ソ ー エ オ ジ ン 染色で は l 虚血 に 弱い と され る海馬 の C A－1 領域に も変化を認めず ， 他に 梗塞 ， 出血 や 明 らか な浮腫
像ほ認め な か っ た ． ま た ， 2時間の 静脈遮断後 に 遮断解除 し， 閉胸 して 麻酔を 覚醒 させ た例で は ， 数 日で 平常 に 復 し ， 3
カ月
後の 病理 所見 で も ， C A－1 領域 の 障害 は認 めな か っ た ． 1 00％酸素人 工 呼吸 下で は い ずれ の 麻酔に お い て も 2時間の S V C遮断
に よ る脳 の 障害は 可 逆性である と推定 され た ．
Key w ords ac ute cla mplng Of superior ve na c a va， SO matO S en SO ry eVOk
ed pote ntial， Ce r ebral
m etabolic rate ofthe oxy gen， reglO n al c e rebral blo od flo w， tetraZ Oliu m stain
上 大静脈くs uperiorve n a c a v a， S V Cl 症候群は肺癌 を は じめ と
した胸部縦隔悪性疾患 に よ り生 じ， 上 半身の 浮腫や頭痛 を症状
とする ． 慢性 の S V C閉塞 で は ， 副血行路が発達 し急激な脳圧
克進や 脳 の 循 環不 全 はきた さな い が ， 急性 閉塞 で は 死に い た る
こ と もある ． 肺癌や 悪性胸腺腫が S V Cに 浸潤 した 場合 ， 根治
的治療 を期す るた め S V Cを原発腫瘍と共に 切除す る こ と が必
要に な る ． こ の よ う な ときに ， S V C が術前に 完全閉塞 して い る
場合を除き ， 再建 に 要する時間に 急性単純遮断を施行す るの は
危険である と考 え られ て きた
l 川
．
こ の た め ， 現在は バ イ パ ス 設
置後に 遮断す る方法 岬 や 内シ ャ ン ト を 設置後切除す る方法
11， が
主流を 占め て お り手術を煩雑なもの に して い る1
2ユ
． しか し こ れ
ら の 手術法で ほ上 半身の 静脈還流 を保 つ た め SVC の 処 理 ほ最
後 に な る ． 悪性腫瘍が静脈か ら剥離で きな い と き， あるい ほ浸
潤 が明白 で 合併切除 が不 可避と な っ た時点で 左腕頭静脈と右心
耳と の 間に 人工 血管 で シ ャ ン ト ある い はバ イ パ ス を作製す る■
即ち ， な ん らか の 静脈吻合を悪性腫瘍が術野 に 残 っ た 状態 で 施
行する こ と と なる ． 中枢側と末梢側の 2ケ 所 の 静脈吻合に 要す
る時間に 急性単純遮断が可能 であれ ば ， 人 工 血管 を扱う前に 雑
菌 の 汚染や悪性細胞の 散布を防 く
－ こ と が 可 能 と な る ■ ま た ，
S V C合併切除部位が無名静脈の 大部分ま で及 ん だ と き に は 部
分遮断が困難と な り S V C完全遮断を余儀 な く され る ．
こ れ らの 点で 急性単純遮断は有利な方法 であるが ， 急性 単純
平成 5年12月17 日受付 ， 平成 6年2月14 日受理
A bbre viatio n s ニC M R O， C erebral m etabolic r ate of the o xy ge nニ CP P， Ce rebr al perfusion pressureニ CV P，
central v e no us pres s u r eニ E C G， electrocardiogr a mニ E E G， ele ctr oe n cephalogra mニ H
－ E， he m ato xylin－ e O Sin eニ
IC P， intr acr a nialupress ufeニ工C V P，．intra cranialv en o u spress ureニ m A P， m e a n arterialpress ur
eニ M RI， m agn etic
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遮断ほ急速に 脳の 鬱血 状態 を招くた め ， そ の 適応 に は 慎重 でな
けれ はな らな い ． 短時 間の 急性遮断ほ障害が な い と され て い る
が
121131
， 許容限界時間 に 関 して は ， 30分と も 2時間とも い わ れ 定
か で ほな い
抑12I 槻
木研究で は ． S V C遮断時 の 脳 に 対 す る 影 響 を 頭蓋内圧
くintra cr a nial pr es s u re， IC Pl， 局 所 脳 観織 血 流 量 くr egio n al
c er ebr al blo od flo w， rC B Fl， 脳 組 織 酸素 代 謝 率 くcer ebr al
m etabolic r ate ofthe o xygen ， CMROl， 脳波 くele ctro e n c ephaT
logram ， E E Gl， 体 性 感 覚誘発電位 くsom ato se n so ry e v oked
pote ntiaL， S E Pl， 核磁気共鳴像くm agn etic r es o n a n c eim aging，
M RIl， 観織病理等に て 検討 した ． ま た ， S V C遮断 に よ る 脳障
害の 可逆性 の 有無を調 べ る と共に ， 脳 血 管拡張作用 が ある 塩酸
ケ タ ミ ン ト 脳代謝抑制作用 が あ る とい わ れ る ベ ン トパ ル ビタ ー
ル15卜 21
， 脳浮腫軽減 や細胞膜安定化作用 の ある と い わ れ る ス テ
ロ イ ド
22ト 紺 を 使用 し ， S V C遮断時の 脳保護 の 効果を検討 した ．
材料 お よび方法
I ． 実験動物
実験に は ， 体重 8旬 12kg の 雑種成熟イ ヌ を雌雄の 別な く ， 合
計29頭 を用 い た ． ICP 測定 に ほ 2頭 ， 脳循 環動態 ， C M R O，
E E Gの 実験 に は18頭 ， M RI撮影に は 5頭 ， 病理標本用 の 対照
を 1頭 ， 突抜 直後 を 1頭 ， 麻酔覚醒 の 実験に は 1頭 ， S E Pの 測
定と テ トラ ゾ リ ウ ム 染色に は 1頭を 用 い た ．
E ． 測定方法
1 ． 頭蓋 内圧測定
体重 8旬 1 2kg の 雑種成熟イ ヌ 2頭を 用い た ． 塩酸 ケ タ ミ ソ
く三 共 ， 東京120mgJlkg と硫酸 ア ト ロ ピ ソ く田辺 ， 東 京10．5mg
の 筋注に よ り麻酔 を導入 ， 気管内挿管 し， Harv ard 塾人 工 呼吸
器 に 接続 した ． 100タ古酸素 に て 調節呼吸 と し た ． 臭化 パ ン ク ロ
ニ ウ ム ほ 本オ ル ガ ノ ン ， 東京1で非動化 し ， 40分ご と に 追加 し
た ． 麻酔 の 維持は 塩酸 ケ タ ミ ン 10m gノbr の 持続点滴 と した ． 実
験イ ヌ を 仰臥位 に 固定 し， 右第 4肋間に て開胸 した ． S V C， 奇
静脈 を剥離 しス ネ ア を か けた ． また 内胸静脈を根部に て結致 し
た ． 腹臥位 と し， 後頭部を縦切開 した ． 環椎の 頭側よ り 後頭下
穿刺 を行な い ， ポ リ エ チ レ ン チ ュ ー ブ を 大槽内に 留置 した ． 穿
刺部位ほ脊椎液 がもれ な い よう に 瞬間接着剤 に て 閉鎖 した ． 同
時 に 頭蓋内静脈圧くintr a cr a nia，1 v en o us pr e ssur e，IC VPI， 平均
動脈圧くm ea n arteia．1pre ss ur e， m A PI， 心 電 図くele ctr o c ardi－
ogra m， ECGl を モ ニ タ ー した ． S V Cと奇静脈に か けた ス ネ ア
を絞 り静脈遮断 した ． 2時間の 静脈遮断後遮断 を解除 した ． 遮
断解除後ほ 1 時間観察 した ．
2 ． 循環動態 ， 脳組儲酸素代謝率 ， 脳波の 経過
体重 8へ 一12kg の 雑 種成熟イ ヌ 18頭を 3群 に 分け ， 1 20分 の
S V C， 奇静脈 ， 両 側 内胸静脈の 急性単純遮断を施行 した 後 ， 遮
断を 解除 し ， さ ら に60分間経過 を観察 した ．
E 群くn ニ 即 塩酸 ケ タ ミ ン 麻酔群 こ麻酔 と呼吸管理 ほ 頭蓋内
圧測定と同様 に 施行 した ．
B 群くnニ こ6うこ E群 と 同様 に 人工 呼吸器 に 接続 した 後 ， ベ ン ト
パ ル ビタ ー ル ナ ト リ ウ ム け ポ ッ ト ， イ リ ノ イ ， 米 国1を脳波 が
30秒 句 40秒間平坦 とな るバ ー ス ト サ ブ レ ッ シ ョ ン の 状態 に な る
ま で 静注 し麻酔を維持 した ． 1頭 に つ き初回約 500m g を 使用
瀬
した ． 低血圧 と な る場合 に は ， イ ノ バ ン く協和醸酵 ， 東京1 を少
量使用 し血 圧を 維持 した ．
S 群くn ニ 61ニ 1群の 麻酔方法 で 遮断前に コ ハ ク 酸 ヒ ド ロ コ ル
チ ゾ ソ ナ ト リ ウ ム ほ 研 ， 東京130 0mg を 静江 した ．
左股動脈 よ り腹部大動脈内に カ ニ ェ ー レ を挿 入 ， 固定 し動脈
圧を モ ニ タ ー した ． 同部位 よ り 動脈 血 ガ ス 分析 用 の 採血 を し
た ． 左股静脈 よ り ス ワ ン ガ ン ツ カ テ ー テ ル を 挿入 し， 静脈路を
確保する と とも に 中心 静脈圧を測定 した ． イ ヌ の 内頚静脈は細
い た め 1 右 外頚静脈 よ り 頭蓋内 に 入 る静脈 を経 て シ リ コ ン
チ ュ ー ブ を頭部方向に 約 20c m 挿入 した ． 透視に て 先端 が横静
脈洞 で ある こ と を確認 し， 工C V P を測定す る と とも に 頭部静脈
血 ガ ス 分析の た め の 採血 部位 と した ． 頭蓋骨を 露出 し頭頂部正
中か ら 1c m 右の 部位 よ り rC B F測定用の 針電極を脳表面よ り
約 10m m 刺入 した ． rC B F は電解式水素 ク リ ア ラ ン ス 魁織血流
計 R B F－2くバ イ オ メ デ ィ カ ル サ イ エ ン ス ， 金沢う お よ び デ ー タ
解 析 装置 B D A－ ト2 くバ イ オ メ デ ィ カ ル サ イ エ ン ス1 を 用 い て
Ko shu ら
251 の 方法 に 準 じ て 測定 した ． ま た 頭 頂部 正 中 か ら
1c m 左に E E G測定用の 脳裏面関電極を刺入 し， 不 関電極ほ同
側耳介 に ， 接地電極は鼻根部に お い た ． 頭蓋骨刺入部位ほ脳圧
低下防止の た め 歯科用 の ア マ ル ガ ム に て 閉 鎖 した ． m A P，
I C V P， 中 心 静脈 圧 くc e ntr al v e n o u spr es s ur e， C V Pl， E E G，
E C G は， ポ リ グ ラ フ シ ス テ ム R M－6000くL
日本光乳 東二斜 に よ
り同時 ， 連続的 に 記録 し た ． 仰 臥位 と し右第 4肋間 に て開胸
し， SV C， 奇静脈 を 剥離 した ． また 内胸静脈 を板部 に て 結染 し
た ． S V C， 寄静脈を 同時 に 遮断 して E C G， m A P， IC V P， C V P，
E E G， rC B F， 動脈血 ガ ス 分析 ， 頭蓋内静脈 血 ガ ス 分析を 経時的
に 測定 した ． 動静脈 ガ ス 分 析 と rC B F から C M R O を算出 し
た ． ガ ス 分析 は採血 後た だ ち に ガ ス 分析測定装置 くc oring， 東
京1に て 測定 した ． 開胸後 ， 動脈 血 ガ ス 分析を 施行 し ， 二 酸化炭
素分圧が 35m mHg か ら 40m mHg とな るよ う呼吸量を調節 し
た ． 体温は約37 Cに な る よ う電気 ブ ラ ン ケ ッ ト に て 調節 した ．
3 ． M R工撮影
体重 8ノ ーJ1 2kg の 雑種成熟イ ヌ 5頭 を 用い た ． 1 頭を 開胸術の
み 施行 し， 対照 と した ． 3頭 に 対 し ， E群と 同 様の 麻酔に て ，
開胸 し S V C， 奇静脈 ， 内胸静脈 を結集 した ． 1 00％酸素 ア ン
ビ ュ ー バ ッ ク に よ る 調節呼吸の もと ， 頭部 M Rlを撮影 した ．
磁界強度1．5テ ス ラ ー ， ス ピ ン エ コ ー 法 に よ り Tl強調像お よ
び T 2強調像を 得 た ． T l強 調像 に お け る 繰 り 返 し 時間 は
500m se c， エ コ ー 時間は 2 0m s e cと した ． T 2強調像 で ほ それ ぞ
れ 2500m s e c， 80m s e cと した ． 静脈結穀後30分 ， 60分 ， 120分後
に 撮影 した ． 1 頭に 対 し ， 造影 剤 マ グネ ビス ト くガ ト ペ ン チ ト
酸 ジ メ ダル ミ ン ， シ ェ ー リ ン グ ， 大阪1 を120分 の 撮影後に 使用
し， T l強調像 に て撮影 した ．
4 ． 脳覿織病理
雑種成熟イ ヌ 4頭を 用 い た ． 麻酔方法 ほ K群 と 同様 に 施行 し
た ． 開胸術 の み を 施行 した 対照を 1 例， S V C， 奇静脈 ， 内胸静
脈を 2時間遮断後 ， 1時間遮断解除 した 急性期例 を 1例 ， 同様
に 遮断解除後閉胸 し， 3 ケ月 生存 させ た 慢性期例 を 1例 と し，
顕微鏡検査を施行 した ． 大動脈基部と左鎖骨下動脈分岐後の 下
行大動脈 を遮断 し， そ の 間 の 大動脈 か ら10％ ホ ル マ リ ン 液を
300m 巨注入 し海流固定後 ， 関頭 し， 脳覿織を 一 塊 に 摘出 した ．
r e s o n a nce im aging ニfC B F， rgio nal c erebral blo od flo wニ S E P， S O m atOSe nSO ry e V Oked potentialニ S V C， Superior
V e n a C aVa
上 大静脈急性遮断
海流固定終了後か ら魁織 を摘出す る まで の 時間は約20分で あ っ
た ． 海 馬 を 含 む 前額 断面 を
へ マ ト キ シ リ ンノーー エ オ ジ ン
them ato xylin
－ eO Sin e， H－E 慄 色 に て 鏡検 した ■ ま た ， 肉眼的取
締検査用と して ， 1例で 遮断解除後 1時間後の 新鮮脳標本を 上
記と 同様の 断面で塩化 テ ト ラ ゾリ ウ ム に て 染色 した
28ト 抑
5 ． S E Pの 測定
E群と同様の麻酔を施行 し た 雑種成熟 イ ヌ 1頭 を 用 い た ．
s E P はカ ウ ン タ ー ポイ ン ト げ ソ テ ツ ク ， ス コ フ ル ン デ ， デ ン
マ ー ク1 を使用 し ， 左前肢神経 を刺激 し ， 右感覚野に て 頭皮 上
か ら記録 した二 刺激電流を 70m A， 刺激時間を 0．2m s， 刺激周
期を 2 Hz， 刺激 回数 を800回 と した ． 測定波形は周波数帯域 を
10 Hz か ら 20 0 Hz と し， 800回加算平均 した波形を記録 した ．
C O 5 1 5 3 0 4 5 6 0 7 590 105 120 D5
Tim e afte r cIampくminl
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1 回 の 測定に 約7 分を 要 した ． 静脈 遮断前 ， 遮 断直後， 60分
後 ， 120分後 ， 遮断解除直後 ， 解除60分後 に 記録 した ，
6 ． 麻酔覚醒実験
雑種成熟イ ヌ 1 頭を用い ， E群 と同様の 麻酔方法と術操作に
て 静脈を遮断 し， 2時間の 遮断を解除 した後 ， 閉胸， 覚醒 させ
た ． 操作ほ 清潔 と し， 麻酔覚醒途中に 抗生剤 C E Zを 2g 投与 し
た ． 3 ケ月 後に 組織学的検索の た め犠牲死さ せ た ．
m ． 統計学的検討
m A P， IC V P， 脳湾流圧くcer ebr alperfu sio npr es s ur e， C P Pl，
rc B F， C M R Oに つ い て は ， 各群 6例の 平均値 士標準偏差 で 示
した ． 各群間の 平均値の 差の 検定 は ， 二 元 配置分散分析後，
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Fig．1． Intr ac r a nial v en ou spr e ss u reく王C V Pl a nd intr ac r anialpr e ss ure く工C P，． くAI C ha nges in IC V Pa nd IC Pof tw o ca s
e － C，
pr e－Cla mps as c o ntr olニ D， PO St－de cla mpIdotted ar e a， during cla mpニ 魯 ， IC V Pofthe c a s elニ 幽， IC Pof the c as elニ 0， ICVP
ofthe c as e2H コ，IC Pofthe c a se2． くBISinple r egr es sio n ofthe IC V Pa nd ICP in the tw o c a se s． 砂， C aS elニ 0， C a Se2－
Fig． 2． C hange s of m ea n arterial pr e ss u re s． C， pr e－ Cla mp
a s c o ntr olニ D， pO St－de cla，mpニ dotted ar e a， du ring cla mpニ
喝． K gr oup くn ニ 61ニ A ， B gr o up くn こ 61ニ e， S group
くn ニ 6J． Points w er expre sed a．s m ean土SD． K group
W a．s a．n e sthized with Ketar al． B gr o up w as a n esthiz ed
With Pe ntobarbital． S gro up a n esthiz ed with Ketar ala nd
infu s ed ster oid．
Fig．3． Cha nge s of ICVP． C， pre－Cla mp as c ontr olニ D，
post－de cla mp idotted ar e a， during cla mpこ 鶴， K gr o up
くn ニ 61ニ A ， B gro up くn ニ 町 中， S， gr O upくn ニ 61． Points
w er e e xpre ss ed a s m e a n土S D．
44
Du n n ett の多 重比較 を用 い た ． IC V Pと IC Pの 関 係 は ，
Pe ar s o nの 相関係数 ， 直線 回帰分析 を用 い て 検討 した ． 危険率
pく0．05 を有意差あ りと 判定 した ．
成 績
I ． 頭蓋 内圧測定
IC P は図1 に 示 した 如く ， IC V P より 3一 －7m mHg 高く ， 時
間差 なく平行 して 上 下 した ． 1例 日と 2例日 の 相関係数ほ それ
ぞれ0．993， 0．997 で有意 に 強い 相関があ っ た ． 回 帰直線の 傾き
は それ ぞれ ， 1．065， 9．788 であ っ た ．
E ． 循環動態 ， 脳租織酸素代謝率 ， 脳波
CVP は観察中に変化はなか っ た ． m A P は 3群 とも ， 遮断後
低下 し， 15分後 ま で に 最 低値 を 示 した ． 遮断 中は 次第 に 上 昇
し ， 遮断解除に て も大きな変化は なく エ ー 定の 圧を 保持 した ．
E 群と S群 に 対 して B群ほ他 の 2群に比 べ 有意 に 低値 であ っ た
く図2I． 1C V P は遮断前 と遮断解除後 で B群が 有意 に 低 か っ た
が ， 遮断中は60分後 まで S群が 高い 値 を示 した ． 75分か ら12 0
分 ま で は 3群間 に 有意差は なか っ た ． 遮断に て 遮 断前 の 約 4〆 へ一
5倍 に 上 昇 し， 遮断中は 次第 に 減少 した ． 遮断解除前 に は遮断
前 の 約 3倍と な っ た ． 遮断解除に よ り遮断前の 圧 に 復 した く図
3ン． m A P とI C V Pと の 差を C P P とする と抑 ， 遮断に よ りS
群 で の 低下が最も大きく遮断前の 50％以下 とな っ た ． B群 で は
m A P が低 い た め C P Pも他 の 2群 よ り有意に 低値と な っ た ．
遮 断中は 腋群， S群で ほ 約 60m mHg 以上 で あ っ たが ， B群 は









Fig． 4． C ha nges of C P P． C， Pre
－ Cla mp a s c o ntr olこ D，
po sトde cla mp こdotted are a， du ring cla mp H 乱 K gr oup
くn ニ 6lニ A ， B gr oup ．くn ニ 6lニ e， S gr o up くn ニ 61． Points



























三 ．ニ テ 3068 C
Fig． 5． Arterial blo od pr e ssu r e w a v e a nd I C V Pw a v e．
Up per w av e， a rte rial pr e ss ur eニlo w er w a v e， IC V Pw a v e．
T he cycle ofthis c as e w a s abo ut30s e c o nds．
上昇 した く図4ン． E群 ， S群 で ほ ， 遮断中45分か ら75分 ごろ よ
り血 圧が 周期的に 動揺を示 した ． 動脈圧の 周期的動揺 よ り約15
秒遅れ て ， 工C V Pも周期的動捧を 示 した く図51． こ の 動脈圧 の
動揺 は症例 に よ り振幅， 周 期は 一 定 しな か っ た ． また ， B群で
は 全く出現 しな か っ た ． rC B F は遮断前約 50ノ ー 60 血ハ00gノ
min で あ っ た が ， 遮断に よ り3群 とも 1 5■ 1 25mlハ00gノmin に
低下 した ． 30分後 に ほ 30へ ぺOmVl OOgJImin ま で上 昇 し， 遮断解
除 ま で 次第 に 下降の 傾 向を 示 した ． 遮 断解 除 ま で は 10mlノ
1 00gノmin 以上 を 保ち ， 遮 断解除後漸増 した く図6う． 遮断前 ， 5
分後 ， 60分後 に ほ 有意差を認め な か っ た が ， 他の 時間で は有意
に E 群が低流量 であ っ た ． C M R O は， E群 t S群 で遮断前と比
較 して ， 15， 30， 45分後 に は 有意に 上 昇 した が ， 以後漸減 し，
遮断解除に ても著明な変化 は認めなか っ た ． B群 は t 遮断直後
に や や 高値 を示 した が ， 以後 ほ 遮断前 の 値 と ほ ぼ 同等 と な っ
た ． B群ほ 他の 2群 に対 して ， 有意 に 低値 で あ っ た く図 71．
E EG はB群で ほ 経過中バ ー ス ト サ ブ レ ッ シ ョ ン を 示 し変化 ほ
なか っ た ． K 群 ， S欝 で ほ rC B F が 20mVlOOgノmin 未満の と
き除波化の 傾向を示 した が ， 平坦化す る こ と は な か っ た ．
m ． M R l撮影


























Fig． 6． C hanges of rC B F． C， Pre－Cla mp a s c o ntr oli D，
po st
－de cla mpこ dotted ar e a， during cla mp ニ蜃， K gr o up
くnここ 61ニ A， B gr o up くnニニ 6lこ e， S gr o up くn こ 6l． Points











Fig． 7． C ha nge s of CM R O■ C， pr e－Cla mp a s c o ntrolニ D，
po st－declar npニ dotted ar e a， du ring cla mp ニ圃L K gr o up
くn ニ 61ニ A ， B gro up くn ニ 6lニ ゆ， S gr o up くn ニニ 61■ Points
w e r e e xpr es ed as m e a n土S D．
上 大静脈急性遮断
照と比 較 して画像上変化を認め なか っ た ． 図
8 に ほ 対照 と1 2 0
分後の 1例を 示 す ． 造影剤使用例で ほ 脳全体 が
一 様に 強信号 と
な り特に 造影剤が 血 管外に 露出 し て い る像 は 得 られ な か っ た
個 9う． 浅 中大脳静軋 下矢状静脈 ， 海綿静脈洞 に
一 致 した 部
位で は 造影剤 に よ り強信号と な っ た ． また ， 脊髄
に 相 当す る部
位で は脊髄周囲の 静脈 が拡張 し， 造 影剤 に よ り強調され た ，
N ． 脳組織病理
肉眼病理組織で は l 対照 と 比較 して 各群 とも変化 ほ な か っ
た ． テ トラ ゾ リ ウ ム 染色で は
一 様に 染色 され ， ミ ト コ ン ド リ ア
の 障害は な い と考 え られ た く因州 － H
－E 染色で は ， 実験終了 後
の 脳組織に お い て 硬 塞， 出血 や 明 ら か な 浮腫像 は認め な か っ
た ． 虚血 に 最も弱 い と され る海馬 の C A－1 領域 に おい て も対照
と の 差異は認め な か っ た ． また ， 2時間の 遮断解除後閉胸 し，
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麻酔を覚醒 さ せ た 後 ， 3 ケ 月 後 に 犠牲死 さ せ た 例の 脳組織で
も， 対照と 比較 して差異 ほ認め なか っ た く図川 一 また ， 小脳の
プ ル キ ン エ 細胞も対照と比較 して変化を認め な か っ た ．
V ． S E Pの測定
S E P は図12に 示 すが ， 遮断前の 波形 に お い て滞時が 11m sの
陰性波を Nl と し， 15mS の 陽性披 を P l， 26mS の 陰性波 を
N 2 とする と ， Nl が視床以下の 脳 幹部 ， P l が感覚野皮質成
分 ， N 2 が大脳 皮質の 非特異的成分 を 示 す と考 え られ る
3 0I311
Nl とPl の 電位の 差 を振幅とす る と
32－
， 遮断前は 4．1如V， 遮断
後 5分 で 3．8恥V， 遮 断後6 0分 で 3．3餌V， 遮 断後1 2 0分で
2 劇毎V と次第 に 減少 したが ， 波形は 消失す る こ とな く ， 遮断解
除後5分 では 2．9恥V， 遮断解除後60分で は 3．9紬V と 回復する
傾向に あ っ た ． ま た ， N 2に お ける清時ほ遮断前 26mS， 遮断後
Fig ．8． M RIof a c o ntroldog a nd that after1 20min c
la mping一 くA，， Tle mpha siz ed im age of the co ntr ol． くBl， T l
er npha sized
im age of the after cla mp 120min ． くCさ， T 2e mphasiz ed im age o
f the c ontr oL m，， T 2e mpha siz ed im age of after120min
Cla mplng．
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5分と60分 で 29m S， 遮断後120分で 32mS と延長 し， 遮 断解除
後 5分で 31m S， 遮 断解除後60分 で 29mS と 回復す る傾 向に
あ っ た ．
W ． 麻酔覚醒実験
麻酔覚醒直後 よ り坐位を と り ． 翌日 よ り食事を摂取 した － 1
週間後に は全 く術前 と変化なく正常に 歩行 した ， 3 ケ月 後に 組
織学的検査 の た め犠牲死 させ た ，
考 察
肺や 縦隔の 悪性腫瘍 の S V C浸潤例 に お け る 合併切除 に よ
り， 再建時に は 時と して 完全遮断を必要とす る こ と が あり ， こ
の 場 合上 半身 ， 特 に 脳 へ の 影響 が重大な問題と な る ． 術前すで
に S V Cの 完全閉塞を認め る場合 ほ急性単純遮断を施行 して も
大きな変化は生 じな い が ， 開存 して い る場合 に は 遮断に よ り頭
蓋内圧充進や 脳 の 循環不 全を きたす8湖 ．
Carlso nllは1934年に S V C切除再建を考慮 した S V C単純遮
断の 実験 を初め て施行 した ． イ ヌ を 用い た実験的研究 で エ ー テ
ル 麻酔で奇静脈 よ り心 臓側 で の S V C遮断を施行 した イ ヌ ほ数
分 で 死 亡 した と報告 し ， 危険 で あ ると述 べ て い る ． こ れ に 対し
Jar vis ら21は ， 心 臓側で の S V C永久 遮断の 実験 を ベ ン トパ ル ビ
Fig． 9． M RIafter120min cla mping a ndthat after m eglu min egadope ntetate infu sed． くAli C O ntr OI T le mphasized im age o ntbe
for ehe ad slic ethr o ugh the hippo c a mpu s． く別， S a m eaS A im age slic e after m eglu min e gadope ntetate infu s ed． くCl， C O ntr OI Tl
e mpha siz ed im age o nthe spine ． くDナ， S a me a SC im age slic e after m eglu min egadope ntetate infu s ed．
上 大静脈急性遮断
タ ー ル 麻酔に て 6頭の イ ヌ で 施行 した と こ ろ ， 4頭は 6
へ 18時
間以内に 死亡 した が ， 2頭ほ 2週間以上 生存 した と 報告
し， 少
な くと も Carls o nの 報告の よ う に 数分 以内に 死 亡 す る こ と は な
い と報告 して い る ． 両 者と も寄静脈の 心 臓寄 り の S V C を遮断
し ， 奇静脈等の 側副血行路は遮断 して い な い ． こ の 両 者 の 違い




エ ー テ ル 麻酔を 使用 して 気管内挿管自発呼 吸 で 実験 し て い る
が ， Jar vis ら は ベ ン トバ ル ビ タ
ー ル を使用 し， 陽圧呼吸 で 実験
してい る ． エ
ー テ ル は工C P を上昇 さ せ るが ， ペ ン トバ ル ビ タ
ー
ル は低下 させ る
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． ま た ， 呼吸 中枢 は低酸素に 弱 い 部位 と し て
知られ て お り自発呼吸で ほ呼吸 停止 が 直披の 死因で は な
い か と
推測され る ． 本実験 で ほ100％酸素調節呼吸 の 下 ， K 群と S 群
で塩酸 ケ タ ミ ン の 持続点滴に よ る麻酔法を ， B群で
ペ ン トパ ル
ビ タ ー ル 静注 に よ る麻酔法を施行 した ．
雁 即 は SV Cの 遮断実験を行 な い ， 奇静脈を保存 した場合は
ほ ぼ全 例異常な く 生存 した が ， 奇静脈も遮断 した場合 は全 例3
日 以内に 死 亡 した と 報告 して い る ． 奇静脈ほ S V C が遮断さ れ
た 場合 に 生 死 を 分け る重要 な存在 で あ る こ と が わ か る ■ 田川
抑
ほ S V C と奇静脈を 同 時に 遮断 した 場合 ， 30分後すで に 脳細胞
は傷害され は じめ る と して い る ． Jarvis ら
2， は 5頭 の イ ヌ で 奇
静脈下 2時間遮断後遮断解除する実験 を施行 し 2例ほ 無気肺 で
8時間後と18時間後 に 死亡 した が ， 他は 全く元気 に 回 復 した と
Fig ．10． Ma cr o s c opicfinding of the tetr az oliu m stain ． くAl， a
forehe ad slic e at the thala m u s， くBl， afor ehe ad slic eat the
hippoc am pus．
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報告 Lて お り ， 奇静脈が 開存し た ま まの 場合ほ 安全で あ ると い
え る ．
本実験で ほ肺癌の 浸潤 した SV Cを合併切除する と い う 細捉
が あり ， 臨床上寄静脈は S V C合併切除時に 遮断 され る こと が
多 い た め ， S V Cと と もに 奇静脈も 同時 に 遮断 し て 実験 を行
な っ た ． 臨床か らの 報告で ほ Jarvis2－が 合計58分間 の 急性単純
遮断で S V Cを 再建 し， 麻酔か ら は覚醒 した が30時間後に 呼吸
不 全 で 死 亡 した と 報告 して い る ． ま た ， Smith
郎 ほ 3例の 術後24
時間以内で の 死亡 例を 報告 して お り， T ho m a s
鋸 は急性単純遮断
に て S V C合併切除を施行 した 症例で 遮断時間が長引い た た め
に 脳の 低酸素が原因で 1例 を失 っ た と 鞭告 して い る ． 同様な 手
Fig． 11． M icr o sc opic findings of the C A
－1 ar eain the
hippoc a mpu s． 仏l， COntr Ol． くBl， after120r nin cla mping
a nd 60 min after de cla mp ． くCl， 120 min cla mping a nd
thr e e m o nthslater．
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術 で も他の 1例は 遮断時間が15分あま り と短く生存 した と述 べ
て い る ． また ， 増 田 ら
－2，は53分の 急性単純遮断で S V Cの 切除再
建術 を施行 し良好な結果を得て い る ． こ の ように 臨床で も急性
単純遮断は短時間 で は 障害を認 めな い が ， 長時間と な る と 生命
に かか わ っ てく る ． どち らに してもほ とん どの 例が 奇静脈を含
む永久 の S V C急性単純遮断に 耐え生存する こ とは 不 可 能で あ
る こ とが わか る ． すな わ ち ， 遮 断時間の 限界はどれ ほ ど で ある
か が 問題と な る ．
大原ら即 は ， S V C遮断時の 脳波 の 変化 に つ い て 報告 して い
る ． 奇静脈を 保存 した場合は脳波に 異常は認め られ ず ， 寄静脈
と S V C を同時に 遮断 した場合に は26分 で 頭皮上脳波ほ平坦化
し ， 150分 で皮質上脳波 に 徐波が出現 し， 170分後 に ほ 皮質上脳
波 も平坦化す る と ともに 実験動物ほ死亡 した と報告 して い る ．
また ， 120分後 に 遮断解除 し， 閉創 した場合 は見かけ 上 は 正 常
に も どる が ト 脳波上 は 異常が残 ると 報告 して い る ． 本実験 では
E E G は皮質上脳波を測定 して お りほ と ん ど変化が なか っ た が ，
120分の 遮断であり ， こ の 報告と矛盾 しな い ．
以上 の 臨床的報告や実験的報告か ら， 条件 に も よ る が S V C
の 急性単純遮断に よ る脳障害は15分か ら60分の 速断時間で は ，
脳細胞 に 障害があ っ ても可 逆性 を保 っ て い る とい え る ． 臨床 的
に S V Cの 切除か ら再建 まで に60分あれば十分 で ある が ， 種 の
生活時間の 遠 い を考慮 して ， 本実験 で ほ可 逆性 の 危ぶ ま れ る
12 0分の 遮断時間を検討 した ． 脛部
41 はイ ヌ に おけ る側副血行路
に つ い て 静脈造影 と静脈内に色素を注入 した後， 剖検 して 検索
して お り ， 奇静脈 を遮断 した 場合 に は左右内胸静脈 と左右内縦
脊堆静脈が側副血行路 と な る こ と を報告 した ． そ こ で 本実験で
Be10r e Cla mp
N Z
＋
は脳に 与え る変化を明瞭に し， ま た ヒ ト とイ ヌ と の 静脈系の 違
い を考慮 して ， や や きび しい 条件 とす るた め ， 奇静脈を 遮断し
た 後， 側副血 行路と して 重要に な る と い う 内胸静脈も同時に遮
断 した ． した が っ て 今回 の 実験 の 側副血行路 と して は 脊髄 に
沿 っ て 縦走す る縦脊椎静脈の み が 主 と して残 る こ と とな っ て い
る ．
S V Cの 遮断に よ り脳脊髄液圧が 上 昇す る こ と が 知 られ て い
る7I． 脳脊髄液圧 は頭蓋内圧 と同義 で あ るが ， 本実験 で は ， 図1
に 示 した ご と く遮断前 ， 中， 後と も工C VP と全く平行 して 変化
した ． IC Pは IC V Pよ り 3〆 1 J5m mHg 高 く t 相関係数 は ほぼ 1
で強い 相関を示 した ． こ の 結果か ら ， 以後 の 実験 で は頭蓋内圧
を 工C V Pで代用 した ．
遮断に よ る m A Pの 低下 は上 半身 へ の 血 液鬱滞 に よ り循環血
液量が急激 に 減少 した た め と考 え られ る句 ． 生体 は ま ず こ の 侵
襲 に 耐え るだ けの 血液量 が必 要 で あるが ， 実験 で ほ遮断 まで に
下半身の 静脈か ら十分な補液 を施行 して お り ， 著明 な低血 圧と
は な らな か っ た ． ま た， B群 で ほ ， ベ ン トパ ル ビタ ー ル 投与の
影響 で 血 圧は ほ か の 2群 よ り低くな っ た ． E 群と S 群で ほ実験
中45へ ノ75分頃か ら ， 図 5 に示 した周期的な動揺を観察 した ． こ
れ は ， 血 圧の 第 3級動括 と して 知 られ ， こ の 血 圧波が 出現す る
の は C P P が 30m mHg 以下 とな る時や ， ある程度の 出血 に よ り
血 圧の 低下 した 時や ， 工C P が 上昇 した時 と い わ れ る341． 発生機
序は呼吸中枢 の 興奮が 心 臓 血 管中枢 に 波及す る た め と い う説
や ， 脾臓 な どの 臓器が 自発的に 収縮 と弛緩を繰 り返すた め と い
う説もある が ， 脳血 流低下に対する 血圧 の フ ィ ー ドバ ッ ク に よ
る発振状態 で ある とす る説ユ4I351が あり ， 本実験 で は こ の 磯序 が
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上大静脈急性遮断
考えや すい ■ また ， こ の 波は頚動脈洞 の 圧受容器 を 破壊す る と
消失する と い わ れ て い が
6I
． フ ィ ー ドバ ッ ク発振説 を と る と ，
本実験で ほ静脈遮断 に よ りIC V P が 上昇す る と ， IC Pも同時 に
上 昇 し， rC BF は低下す るが ， rC B Fの 低下 は フ ィ
M ドバ ッ ク に
ょ り全身血圧を上 昇 させ る
35，
． 全身血 圧が 上 昇す る と C P P が
上 昇 し， rC B Fも上 昇す る ． する と ま た フ ィ
ー ドバ ッ ク が 働 い
て ， 全身血 圧 が下 が る ． S V C遮断時 の 脳 の 血 行動態 は こ の
rc BF の 低下 と全身血圧 の 上 昇 との バ ラ ン ス が保た れ た 環境 で
周期的動揺を繰 り返すと考 え られ る 一 従 っ て こ の 波 が 出現する
時期に ほ脳の 血 流が 不 足 して い る こ とを 示 し ， 不可 逆性変化の
警告と して有用 と考え らえ る ． しか し， B群 で ほ 全く出現 せ
ず， ベ ン トパ ル ビ タ
ー ル の 投与 で 出現 して い た こ の 波 が消失す
る とい う 報告 がある
3Tl
． 即 ち ， 頚動脈洞か ら の 神経興奮伝達 や
血圧調節中枢 の 活動が抑制され た状態 で は こ の 波は 出現 しな い
と考 え られ ， 臨床的 に は有用 で は な い ． 逆 に い え ば こ の 波 が出
現 して い る 間は脳 の 機能は保た れ て い る 可能性が高い と 考え ら
れ る ． C P P ほrC B F を規定す る要素 であるが ， 脳血 流量は 正常
時に自己調節能くa utor egulatio nl と 呼ばれ る調節機構があ り ，




， 本実験 で は E 群 一 S 群 で 遮 断直後 を除き ほ ぼ
60m m Hg 以上 を 維持 して お り ， 正 常時な ら脳 血 流量は
一 定 と
な る は ず で あ る ． B 群 で は 自己調節能 の 限界値 以下 で 約
40m mHg で あ っ た ． しか し， rC B F は 3群 とも遮断中は同様の
変化を示 した ． すな わ ち ， 遮断直後 ほ約 20mVl OgJmin と な
り ， 60分後ま で に30 から40mlハ00gノmin と な り 巨 以後遮断解除
ま で 次第に 減少 した ． 遮断後5 分と60分以外で は E群が他 の 2
群よ り有意 に 低く ， 遮断後75分以後 で ほ B 群が 高流量 を 示 し
た ． B群は C P P が自己 調節能を保 つ 最低値の 60m mHg よ り低
い に もか か わ らず高流量を 示 した ． ま た ， E 群 と S 群 ほ C P P
が自己 調節能 の 働く範囲内であ り， 正 常な ら ほ ぼ 一 定の 流量と
な る はずで ある の に 遮 断中大幅に 変動 し ， K群 が S群 よ り低流
量の 傾向で あ っ た ． 本実験 で は rC B F を規定する の は ， C P P よ
りも側副血行静脈流量で ある と考 え ら れ ， 遮 断後30分 ま で の
rC B Fの 増加は 側副血行路 とな る静脈が次第に 拡張 した た め と
考え ら え る ． 遮断後75分以後 の 流量 の 低下傾向の 原因ほ不 明 で
あるが ， B群 ， S 群 1 E群 の 順 に 低下傾向は著明 と な っ た ． 側
副血 行静脈 の 抵抗が時間と共 に 変化 した 可 能性や脳実質 の 微小
血管内皮 に 白血 球や 血 小板が接着 し血 管抵抗が増加 した 可能性
が考 え られ る 珊 が 推 測 の 域 を 出 な い ． 本 実 験 で は ， 工C P は
工CV P よ り 3ノ 1 J5m mHg 高い と推測 さ れ ， 約 40一 旬 50m mHg で
あ っ た ． 3群 間に 差 は なく ， ス テ ロ イ ドや ベ ン トバ ル ビ タ ー ル
の 使用は 脳の 鬱血 に は有効で は ない と 考え られ た ． 局所的に 体
帝の 増加する バ ル ー ン をテ ン ト 上頭 蓋内に 留置 した実験で ほ よ
IC P が 40m mHg の 時点 でE E Gに 著明な 変化をき た した と い う
報告があ るが39I， こ れ ほ バ ル ー ン の 休債増加に と もな い 脳 ヘ ル
ニ ア が 生 じた た め と考 えられ る ． 本実験で の 1C V P ほ前述 した
ごとく ， IC P とみな して よ い が ， ほ ぼ均等に 脳全体に か か る圧
と考え られ ， 圧の 高 さの みか ら危険性を判断できな い ．
S V C遮 断と い う特殊な環境下の 脳細胞 に 機能的 ， 器質的な
変化が何時間後に 生 じ ， ま た ， 薬剤 に てそ れ が 調節可能か否か
が問題 と な る ． 十分な 動脈血酸素分圧 の ある状態 で の 脳 の 可 逆
性変化 と不 可 逆性変化 を分け る鍵 の 一 つ は rC BF にあ る ．
rC B Fと脳 の 機能 の 関係は脳動脈閉塞 の 研究分野か ら多く の 報
ぃ昔 がある が岬111 バ C B F乙了が 一23r nIノ100gノm 血 以上 で は機能的な障
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害 は な い が ， 18へ 23mlノ100gノmin で は 可逆性 の ある機能的な障
害 が認 め られ る よ う に な る と い わ れ て い る ． rC B F が 18mlJ
，
100gノmin 以下 に な る と ， 可 逆性 か不 可 逆性か ほ そ の 流量が持
続 した 時間が重要に な る ． Jo n esら
40りこ よれ ば120分 の 時間で 不
可 逆性 の 変化が生 じる流量は ， 約 8ノ ー 10mlハ00gノmin 程度で は
な い か と考 え らえ る ． 本実験 で は rC B F を経時的 に 測定 した
が ， 経 過 中の 全平均 は 33 て士1 2 てmレ100gノmin で あ っ た ．
8－ 11 0mlハ00gノ血 n 以下の 低流量 とな る こ と は まれ で ， 低流量
と な っ た場合もそ の 時間は短く脳細胞 が不 可 逆性変化を起 こす
ほ ど の 侵襲 は ほ と ん ど な い と 考 え ら れ た ． ま た ， rC B F と
E E Gの 変化 に つ い て の 報告 捌 3，も ， rC B F が 25旬 30mVlOOgノ
min 以上 の 時は変化が なく ， 10へ ノ1 7m mHg 以下 の と き変化が
出現 し， そ の 中間の 流量で ほ 1 個体 に よ っ て変化 の 出る例も出
な い 例も存在する と い わ れ て い る ． 本実 験で ほ E群 ， S 群で
E E Gの 変化 は ほ と ん どみ られ な か っ た が ， rCB F が 20mlノ
100gノmin 以下 の 時に 振幅の 大きな長周期の 扱が 出現す る傾向
に あ っ た ． E E Gの 変化ほ S V C遮断時 に おい て 不 可逆性変化の
危険信号と な ると 考え られ る ． 遮 断中の C M R O はB群に お い
て ， 他の 2群 よ り低い 傾向に あ っ た が ， こ れ は パ ル ピッ ー レイ
トの 脳代謝抑制 の た め と考 え られ た
15卜 21
． 脳細胞 の 代謝量 は細
胞膜 の 維持 に 必要 な部分と興奮に 必要な部分 に 分けて考え る こ
とが で きるl 弼斬 ． パ ル ピ ッ ー レ イ ト ほ 興奮 を 抑制す る作用 が あ
る が ト 脳 波が 消失す る量の パ ル ピ ッ ー レ イ ト投与は 脳細胞 の 代
謝を約60％ 旬 50％に ま で 抑制す る とい わ れ
1引
， 脳 動脈遮断時の
脳保護効果が確認され て い る
1丁卜 21I
． しか し， 虚血 が 生 じて い る
時に 作用 す る必 要が あり刷 ， 脳梗 塞に ほ ， 梗塞の 発生 した 後 に
投与 して も効果が は っ き りせ ず
4SI
， 低血圧 と い う副作 用が あ り ，
神経 学的検査が 不 能と な るた め ， 現在 ほ あま り使用され て い な
い よ う で ある2gl本実験で ほ B群の 条件下に おけ る利点 は認 めな
か っ た が ， 動脈性の 虚血 に 比べ 脳 虚血 の 程度が 軽度な ため と 考
え らえ た ． ス テ ロ イ ドは脳腫瘍や脳外傷 ， 脳出血 の 際に 見 られ
る脳浮腫や頭蓋内圧克進に 効果がある と い わ れ て い る
22 卜 2 射
． ま
た ， 虚血 の 際 に 細胞膜の 安定化作用 や ラ イ ソ ゾ ー ム の 放出を抑
制す る作用がある と い われ シ ョ ッ ク 時に 使用 され て い る ． 本実
験 に お い て は E 群と の 差が 認め られ ず ， S V C遮断 に お け る 効
果は疑問 で ある ．
脳神経細胞の 可逆性を検討す る指標と して S E P が有効で あ
ると い わ れ て い る
ゆ
． 本実験で は rC B F が最も低 く推移 した E
群と 同様 の 麻酔 で S E P を測定 した ． 振幅は 遮断中時間が経過
する に つ れ て や や 低下の 傾向で 潜時 はや や 延長の 傾向であ っ た
が ， 静脈遮断 に よ り S E P が消失する こ とほ な か っ た ． 遮断解
除後に ほ振幅 了潜時ともに 回 復の 傾向で あ っ た ． 脳動脈の 遮断
実験 で ほ S E P が消失 して30分以上 そ の 状態が 持続 した場合 ，
脳梗塞を起 こ し， 30分以 内な ら可 逆性 を 示す とい わ れ て い る
46I
．
S E P ほ脳の 機能の 一 部分 で ある が波形が 消失す る こ と な く 変
化も少な い こ とか ら静脈遮断中も大脳皮質の 感覚野の 障害 は重
大 なもの で は な い と考え られ る ． しか し， 遮断 中振幅が やや 減
少 し， 潜時が やや 延長 した こ と ほ静脈遮断に よ る低酸素ある い
は脳圧克進の 影響であると 考え られ ， S E P は さら に 高度 の 虚
血 に 陥 っ た とき 1 重要な モ ニ タ ー と な る と考え られ た ． また ，
テ ト ラ ゾ リ ウ ふ 染色2 印TIに よ り脳全体が 一 様 に 染色 さ れ た こ と
か ら， ミ ト コ ン ドリ ア の 障害が な い こ とを 確認 した ． ミ ト コ ン
ド リア の 障害が な い 細胞は 虚血性壊卿 こ陥 る可 能性は少ない と
考え られ る ．
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麻酔覚醒実験 で は1 20分静脈遮断後 ， 遮 断解除 し閉胸覚醒 さ
せ た場合 ， 全く正 常 に 復 した ． 脳阻織の 汁E 染色 では ， 出血 や
梗塞は認め られ ず ， 虚血 に 最も弱い と さ れ る海馬の C A－1領域
の 神経細胞や小脳 の プル キ ン エ 細胞 の 所見 で も ， 12 0分遮断後
60分遮断解除 した 例， 120分遮断後3ケ 月生存 させ た 例 と も対
照 と比較 して変化 を認 め なか っ た ． M RIの 撮影 で ほ30分後か ら
120分後ま で の 像 で対照と比較 して変化を認め な か っ た 一 造影
剤投与後の 像 で は 脊髄の 周田の 静脈 が拡張 し造影剤 で 強調 され
て お り， 側副血 行路 とな っ て い る と推測 され た ．
以上 の 所見か ら ， 100％酸素調節呼吸下 の S V C急性単純遮断
に おける脳 へ の 影響 ほ 一 120分の 遮断で は脳梗塞 な ど の 不 可 逆
的 な器質的変化 は認めず ， 遮断解除後の 撥能回復もほ ぼ 正 常 ま
で 期待でき る こ とが 推定 され た ． また ， 遮断 中の E E Gの 振幅
増加や低周期彼 の 出軋 血圧 の 周期的変化は脳 の 虚血 を示 し，
不 可 逆的障害発生 の 警告的現象で ある と考え られた ． 脳保 護効
果 の 期待 された ベ ン トパ ル ビ タ ー ル や ス テ ロ イ ドほ 脳虚血 の 程
度 が軽度な た め か本実験 でほ ケ タ ラ
ー ル 麻酔 と比較 して 特に 有
利 に 働く とは い えな か っ た が ， rC B F で ほス テ ロ イ ドを 使用 し
た ほ うが高流量を得 られ ， ペ ソ t パ ル ビ タ ー ル 麻酔 の 方 が ケ タ
ラ ー ル 麻酔 よ り高流量 を得 られ る傾向が認め られ た － S E P は
故妙な脳の 機能 を モ ニ タ ー す るの に 適 して い る と考え られ ， 臨
床 的に ほ 重要な役割 を果たす と思わ れ る ■
結 論
1 ． 成熟イ ヌ に お い て 1 100％酸素人工呼吸下で S V C と奇静
脈 と両側内胸静脈を120分間急性単純遮断 し ， 脳 循環動態 ， 脳
故能 の 変化 を検討 した ．
2 ． 120分の 遮断で ほ脳 に対す る影響ほ鬱血 に よ る I C Pの 上
昇と 血流量 の 低下 に よ る脳虚血 が 重要であ っ た 一 工C Pゐ上昇ほ
脳の 全体に か か る圧 と して 考え られ ， 下半身 へ の 側 副血 行路 が
IC Pの 決定に 重要で あ る と考 え られ た ． 遮 断 中の I CP は約
30旬 40m mHg で あ っ た が ， 静脈 を破壊 した り， 静脈性の 出血 を
引き起 こ す こ と は なか っ た ．
3 ． 局所脳組織血流量は t 3群 中ケ タ ラ
ー ル 麻酔 で最も低流
量と な っ た が 不 可 逆性変化を引き起 こすほ どの 流量と な る こ と
は ま れで あ っ た ．
4 ． 虚血性変化 が最も危惧 され るE群 に お い て も ， M R工や 遮
断解除後の イ ヌ の 回 乱 S E Pの 変化 ， テ ト ラ ゾ リ ウ ム 染色に よ
る 肉眼的所見 ， 汁E 染色に よ る脳組織所見等か ら虚血 に よ る脳
障害 は可逆性変化 に と どま る と推察 され た ．
5 ． ス テ ロ イ ド， パ ル ピ ッ ー ル ほ脳静脈鬱血 を 改善する作用
はな い と 考えられ た が ， ケ タ ラ ー ル 麻酔 の み と比較 して ， 畿序
ほ不 明で ある が ， 脳鼠純血 流量の 漸減を抑制 した ．
6 ． 脳波の 変化や 動脈 の 周期的動格の 出現 は脳虚血 の 程度が
危険 な状態に あ る こ とを 示唆 してt－ る と考えられ た ． 臨床的に
ほ S E Pの モ ニ タ ー ， 脳波の モ ニ タ ー が 重要で ある と考 え られ
た ．
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A bstract
In this ex pen m e ntalstudy， thed am age tO a ndthe toler an Ce Of thebrain after a c u te clamplng Of theSVC， the azy gos v ein，
andbilateralinb．a thoracic veins wasreported． Eighte een m ongrel dogs w eredivided into3gr oupsこ thosewith ket amine
an eSthesiaくK groupl， those withpentobarbital an eSthesiaくB gro upl and those with ket amine a nesthesia c o mbin ed with
SterOid infusio nくS groupJ． T he cha nges ofc erebral circ ulatio n， Ce r ebral m etabolic rate ofthe o xy ge nくCM ROJand
electro e n c ephalogra m sくE EGIw ere m onitored during 2 hours ofSVCcl amPing andl ho ur afterdecl amPing． A fter鮎 atio n
by lO％ fbrmalin im gatio n at the end of the obse rv adon， the brains w ere rem ovedforhistopath0logic al study． Sens ory
ev okedpote ntialsくS EPI w ere re corded forthe detection of brain viability． M agnetic res o n an C eim agingsくM R II w ere
Obtain edto ev alu ateintrac r a nialm orphologlCalchangeS－ By SVC cl amplng， the syste mic arterialpressuredrop pedto 60へ
80 ％ofthepr e－ ClamPlev el and the intr acramilve n o uspressur eくICV Plrose to3 00へ 400 ％ofthepre－Cla mplevel． Cerebral
perfusionpressuresくCPPJwere about60m mHgduring cl ampingin the K gr oup and Sgro up． CP Pof the B gro upw aslow er
thanin the o血ertw ogroups． Afterdecla mplng， CP Pofa11groups rev ertdtopre－tl ample vels． Region alcerebral blo od
no wくrCB FIsho w ed the s am e Changein al1gr oups． Just after cla mping， rCB F fe11do w n re m arkably， but ne verbe10 W8
ml1100glmin ． Afterdeclamping， rCB Frosegradu a11y， but nev r topre－Clamplev els－ In the B group， E EGshowed theburst
SuPpreSSion． In othergro ups， a Wide a nd high w a ve so m etim es appe ar ed when rCB Fdr op ped below 20 mg11 00glmin．
C MRO ofthe B gro up w as sigmi且c andy10 W er C O mPar edto othergro ups at al1stages． T bere w as n o slgmi fic antChange
betw ee npre－ andpost－Cl amp SE P－ M R Isho w ed only v eno u sdilatatio n and c ongestion ． M itocho nd ria w er e n o t a蝕 cted by
ClamPlng， be c a u s e allar e aS Ofthe brain were stained bytetrazolium ． Microsc opic finding wi血 hem atoxylin－ e OSin stalnlng
く臥 EIshow ed n o obvio us sign ofinfarction， bleeding or ede m a． CA －1 ar e ain hippoc ampuS， kno wn to be the are a m ost
vu1n erable toische mia， Show ed n o change． The dog that rec ov eredf o m an eSthesia after120min utes cla mplng Sho w ed an
exc e11ent status within a氏w days， a nd the H－ E finding of the brainshow ed no rem arkable change． Ftom the result ofthe
preseTlt Studyit w a s c oncludedthatunderlOO ％oxy ge n c ontro1edresplration， SVC clamPlng fbr1 20 min utesdidn
，
tc a u s e
S e V e rebrain da m age．
